
·97·中国实用医药2019年3月第14卷第7期　China Prac Med, Mar 2019, Vol. 14, No. 7

血凝酶联合垂体后叶素治疗肺结核合并咯血的	
临床效果分析

王丽梅

【摘要】　目的　探讨血凝酶联合垂体后叶素治疗肺结核合并咯血的临床效果。方法　100 例肺结核

合并咯血患者 , 按照治疗方法不同分为对照组和观察组 , 每组 50 例。对照组采取常规抗感染、对症支持、

垂体后叶素治疗 , 观察组则采取常规抗感染、对症支持、垂体后叶素联合血凝酶治疗。比较两组患者临

床疗效；治疗前后疾病总积分、血红蛋白以及生活质量评分；疾病好转时间、有效止血时间、出血总量；

腹痛、血压升高、恶心发生情况。结果　观察组患者的治疗总有效率为 98.0%(49/50), 显著高于对照组

的 80.0%(40/50), 差异具有统计学意义 (P<0.05)。治疗前 , 对照组患者的疾病总积分、血红蛋白以及生活

质量评分分别为 (2.55±0.42) 分、(68.13±6.96)g/L、(55.25±3.21) 分 , 观察组患者的疾病总积分、血红

蛋白以及生活质量评分分别为 (2.55±0.41) 分、(68.11±6.91)g/L、(55.26±3.25) 分 ；治疗后 , 对照组患

者的疾病总积分、血红蛋白以及生活质量评分分别为 (1.22±0.35) 分、(78.52±10.22)g/L、(80.24±4.34) 分 ,  

观察组患者的疾病总积分、血红蛋白以及生活质量评分分别为 (0.21±0.12) 分、(88.56±13.21)g/L、

(92.19±4.35) 分。治疗前 , 两组患者的疾病总积分、血红蛋白以及生活质量评分比较差异无统计学意义

(P>0.05) ；治疗后 , 观察组患者的疾病总积分、血红蛋白以及生活质量评分均优于对照组 , 差异具有统

计学意义 (P<0.05)。观察组患者疾病好转时间、有效止血时间、出血总量分别为 (2.11±1.45)d、(3.11± 

1.42)d、(513.13±10.24)ml, 均优于对照组的 (3.42±1.25)d、(6.42±2.21)d、(734.23±31.52)ml, 差异具有统

计学意义 (P<0.05)。观察组患者的腹痛、血压升高、恶心发生率与对照组比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

结论　常规抗感染、对症支持、垂体后叶素联合血凝酶治疗肺结核合并咯血的疗效好 , 可更好改善疾病

总积分、血红蛋白水平以及生活质量。
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显著高于对比组的 77.27%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

联合组患儿治疗期间临床症状总发生率为 11.36%, 显著低于

对比组的 59.09%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

综上所述 , 氨溴索联合鼻塞式持续气道正压治疗早产儿

肺透明膜病疗效显著 , 值得推广使用。
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咯血是指从咽喉下方的呼吸器官 ( 即气管、支气管或肺

组织 ) 出血并通过咳嗽从口腔排出的过程。咯血不仅可以由

呼吸系统疾病引起 , 还可以由循环系统疾病、创伤和其他全

身性疾病或系统性因素引起。结核病是咯血最常见的原因之

一 , 本科采用血凝酶联合垂体后叶素治疗肺结核和咯血已取

得一定成效 , 现报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　收集本院 2017 年 9 月 ~2018 年 1 月收治的

肺结核合并咯血患者 100 例 , 按照治疗方法不同分为对照组

和观察组 , 每组 50 例。观察组患者中 , 男 27 例 , 女 23 例 ；

年龄 42~77 岁 , 平均年龄 (57.21±7.78) 岁 ；肺结核病程 1 个

月 ~21 年 , 平均肺结核病程 (14.22±4.74) 年。对照组患者中 , 

男 28 例 , 女 22 例；年龄 41~77 岁 , 平均年龄 (57.67±7.22) 岁；

肺结核病程 1 个月 ~21 年 , 平均肺结核病程 (14.89±4.97) 年。

两组患者的一般资料比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05), 具有

可比性。

1. 2　方法　对照组采取常规抗感染、对症支持、垂体后

叶素治疗 , 将 6 U 垂体后叶素和 40 ml 生理盐水混合之后进

行缓慢静脉滴注 , 滴注时间 >10 min, 后将 12 U 垂体后叶素



·98· 中国实用医药2019年3月第14卷第7期　China Prac Med, Mar 2019, Vol. 14, No. 7

2. 2　两组患者治疗前后疾病总积分、血红蛋白以及生活质

量评分比较　治疗前 , 对照组患者的疾病总积分、血红蛋白

以及生活质量评分分别为 (2.55±0.42) 分、(68.13±6.96)g/L、 

(55.25±3.21) 分 , 观察组患者的疾病总积分、血红蛋白以及生

活质量评分分别为 (2.55±0.41) 分、(68.11±6.91)g/L、(55.26± 

3.25) 分 ；治疗后 , 对照组患者的疾病总积分、血红蛋白以

及生活质量评分分别为 (1.22±0.35) 分、(78.52±10.22)g/L、

(80.24±4.34) 分 , 观察组患者的疾病总积分、血红蛋白以

及生活质量评分分别为 (0.21±0.12) 分、(88.56±13.21)g/L、

(92.19±4.35) 分。治疗前 , 两组患者的疾病总积分、血红蛋

白以及生活质量评分比较差异无统计学意义 (P>0.05) ；治疗

后 , 观察组患者的疾病总积分、血红蛋白以及生活质量评分

均优于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

2. 3　两组患者疾病好转时间、有效止血时间、出血总量比

较　观察组患者疾病好转时间、有效止血时间、出血总量分

别 为 (2.11±1.45)d、(3.11±1.42)d、(513.13±10.24)ml, 均 优

于对照组的 (3.42±1.25)d、(6.42±2.21)d、(734.23±31.52)ml, 

差异具有统计学意义 (P<0.05)。

2. 4　两组患者腹痛、血压升高、恶心发生情况比较　对照

组腹痛、血压升高、恶心分别为 1 例 (2.0%)、2 例 (4.0%) 和

1 例 (2.0%), 而观察组腹痛、血压升高、恶心分别为 1 例 (2.0%)、

1 例 (2.0%) 和 1 例 (2.0%)。观察组患者的腹痛、血压升高、

恶心发生率与对照组比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

3　讨论
咯血是结核病的常见并发症 , 主要出现在疾病的进展期

和静止期。肺结核合并咯血的主要机制如下 ：①结核分枝杆

菌引起炎症反应 , 导致血管活性物质如血清素的释放 , 增加

毛细血管的通透性 , 引起血液外渗 ；②病变直接侵蚀血管 , 

或在病变损伤、血管破裂的基础上突然和严重咳嗽 ；③结

核并发支气管结核 , 管壁黏膜被破坏并引起出血［1］；④部分

腔内动脉瘤患者被侵蚀或严重咳嗽导致肿瘤破裂和大咯血 ；

⑤咯血引起的钙化刺激或纤维瘢痕收缩 ；⑥治疗期间 , 新生

肺组织中丰富的毛细血管因过度运动或严重咳嗽而导致咯

血［2］。血凝酶具有凝血酶样作用 , 激活凝血因子Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ

并刺激血小板聚集 ；它可以将凝血酶原转化为凝血酶 , 从而

具有凝血和止血的双重作用 , 可以缩短出血时间 , 减少出血

量。使用注射血凝酶 1.0 U 20 min 后 , 健康成人的出血时间

减少到 1/2 或 1/3, 止血能力维持 2~3 d［3, 4］。垂体后叶素含

有 2 种不同的激素 , 即催产素和加压素。脑垂体后叶素的血

管收缩作用主要是血管加压素的作用 , 其血管收缩甚至比血

管紧张素Ⅱ和去甲肾上腺素更强。它可以收缩肺动脉和毛细

血管 , 降低肺循环压力 , 有效止血［5, 6］。本研究中 , 对照组采

取常规抗感染、对症支持、垂体后叶素治疗 , 观察组则采取

常规抗感染、对症支持、垂体后叶素联合血凝酶治疗。结果

显示 , 观察组患者的治疗总有效率高于对照组 , 差异具有统

计学意义 (P<0.05)。治疗后 , 观察组患者的疾病总积分、血

红蛋白以及生活质量评分均优于对照组 , 疾病好转时间、有

效止血时间、出血总量均优于对照组 , 差异具有统计学意义

(P<0.05)。观察组患者的腹痛、血压升高、恶心发生率与对

照组比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

综上所述 , 常规抗感染、对症支持、垂体后叶素联合血

凝酶治疗肺结核合并咯血的疗效好 , 可更好改善疾病总积分、

血红蛋白水平以及生活质量评分。
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表 1　两组患者临床疗效比较 (n, %)

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

观察组 50 29 20 1  98.0a

对照组 50 23 17 10 80.0

χ2 8.274

P <0.05

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

和 250 ml 生理盐水混合后进行缓慢静脉滴注 , 滴速为 15~ 

20 滴 /min, 2 次 /d, 维持治疗至咯血停止之后的 72 h ；如再次

出现咯血 , 则在 6 h 之后再静脉滴注 6 U 垂体后叶素 ；每天

滴注的垂体后叶素的总量控制在 40 U 以内。观察组则采取

常规抗感染、对症支持、垂体后叶素联合血凝酶治疗 , 常规

抗感染、对症支持、垂体后叶素的治疗与对照组相同 , 1 U

血凝酶混合 10 ml 生理盐水静脉注射 , 之后每隔 12 h 进行 1 U 

的皮下注射。

1. 3　观察指标及疗效判定标准　比较两组患者临床疗效 ；

疾病好转时间、有效止血时间、出血总量 ；治疗前后疾病总

积分、血红蛋白以及生活质量评分 ；腹痛、血压升高、恶心

发生情况。疗效判定标准 ：显效 ：症状消失 , 临床检查结果

正常 ；好转 ：临床检查结果正常改善≥50% ；无效 ：临床检

查结果正常改善 <50%。总有效率 =( 显效 + 好转 )/ 总例数 × 

100%［1］。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行处

理。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验 ；计

数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2　结果
2. 1　两组患者临床疗效比较　观察组患者的治疗总有效率

为 98.0%(49/50), 显著高于对照组的 80.0%(40/50), 差异具有

统计学意义 (P<0.05)。见表 1。


